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Auch nach den zum 1.1.2012 in Kraft getretenen Anderungen durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz steht eine vollzeitige Beschéftigung
oder sonstige nicht ehrenamtliche Tatigkeit der Erteilung einer Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung entgegen.
Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom 14. Januar 2015 wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt
auch die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 2. bis 7.

Grinde:

Die Beteiligten streiten um die Erteilung einer vertragsarztlichen Zulassung mit halbem Versorgungsauftrag als Pathologe.
2

Der Klager ist Ordinarius und Chefarzt am Universitatsklinikum E ... Er ist - wiederholt befristet - zur Teilnahme an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung bezogen auf naher bezeichnete pathologische Leistungen ermachtigt worden.

3

Das Universitatsklinikum E. genehmigte ihm eine Nebentatigkeit als Vertragsarzt mit halftigem Versorgungsauftrag fir maximal 14
Wochenstunden.

4

Den Antrag des Klagers, ihn zur vertragsarztlichen Tatigkeit mit halftigem Versorgungsauftrag zuzulassen, lehnte der Zulassungsausschuss
ab. Den dagegen gerichteten Widerspruch des Klagers wies der Beklagte zurtick. Der vollzeitige Lehrauftrag und die Tatigkeit als Chefarzt
am Universitatsklinikum E. stinden der Eignung des Klagers fur die Austibung der vertragsarztlichen Tatigkeit mit halftigem
Versorgungsauftrag gem&R § 20 Abs 1 Satz 1 Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) entgegen. Nach der Rechtsprechung des
BSG sei neben der Zulassung als Vertragsarzt mit halftigem Versorgungsauftrag eine Vollzeitbeschaftigung ausgeschlossen. Der Umstand,
dass ein im Beamtenverhaltnis stehender Hochschullehrer seine Arbeitszeit méglicherweise freier einteilen kénne, fihre zu keiner anderen
Beurteilung. Bei einer Vollzeitbeschaftigung im Rahmen eines beamtenrechtlichen Dienstverhaltnisses werde unwiderleglich vermutet, dass
der Arzt dadurch in einem die Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit ausschlieBenden MaRe in Anspruch genommen werde. Dies gelte
auch fiir die Zeit nach der Anderung des § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV durch Art 9 Nr 6 des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) vom 22.12.2011 (BGBI |
2983) mWv 1.1.2012.

5

Der dagegen gerichteten Klage hat das SG stattgegeben und den Klager mit halbem Versorgungsauftrag als Vertragsarzt fir den
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Fachbereich Pathologie zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, dass nach § 20
Abs 2 Satz 2 Arzte-ZV die Tatigkeit in einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108 SGB V der Tatigkeit als Vertragsarzt nicht
entgegenstehe. AuBerdem habe durch die Neufassung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV mWv 1.1.2012 eine weitere Flexibilisierung der
vertragsarztlichen Berufsausiibung erreicht und die zeitliche Grenze fiir eine Nebenbeschaftigung gelockert werden sollen. Durch die
Neufassung sei klargestellt worden, dass es fir die Zulassung neben weiteren Tatigkeiten maRgeblich darauf ankomme, dass der
Vertragsarzt trotz der Arbeitszeiten in der Lage sei, den Patienten in einem dem Versorgungsauftrag entsprechenden Umfang zur Verfligung
zu stehen und Sprechstunden zu den in der vertragsarztlichen Versorgung ublichen Zeiten anzubieten. Die Rechtsprechung des BSG, nach
der neben der Zulassung als Vertragsarzt mit halftigem Versorgungsauftrag eine Vollzeitbeschaftigung ausgeschlossen sei, beziehe sich auf
die Zulassung eines psychologischen Psychotherapeuten. Der Klager sei jedoch Pathologe und nehme weder wahrend seiner
Krankenhaustatigkeit noch als Vertragsarzt an der unmittelbaren Behandlung der Versicherten teil. Er werde gemaR § 13 Abs 4
Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) ausschlieBlich auf Uberweisung tatig, sodass er nicht zur Durchfiihrung von Sprechstunden und
Besuchen verpflichtet sei.

6

Auf die Berufung des Beklagten und der zu 1. beigeladenen Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) hat das LSG das Urteil des SG aufgehoben
und die Klage abgewiesen. Entgegen der Rechtsauffassung des SG stehe § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV der Zulassung des Klagers entgegen.
Danach schlieBe ein Beschaftigungsverhaltnis die Eignung fir die Auslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit aus, wenn der Arzt unter
Berticksichtigung der Dauer und zeitlichen Lage der anderweitigen Tatigkeit den Versicherten nicht in dem seinem Versorgungsauftrag
entsprechenden Umfang personlich zur Verfiigung stehe und insbesondere nicht in der Lage sei, Sprechstunden zu den in der
vertragsarztlichen Versorgung Ublichen Zeiten anzubieten. Davon sei im vorliegenden Fall auszugehen, da der Kldger unstreitig in einem
6ffentlich-rechtlichen Dienstrechtsverhaltnis als Ordinarius an der Universitat E. und zugleich in einem Beschaftigungsverhaltnis als Chefarzt
mit dem Universitatsklinikum E. stehe, wobei weder die Tatigkeit als Professor noch die Tatigkeit als Chefarzt im Hinblick auf die
angestrebte Zulassung als Vertragsarzt in ihrem Umfang reduziert worden seien. Diese Vollzeittatigkeiten stiinden der halftigen Zulassung
des Klagers entgegen. Zwar kénne die bisherige Auslegung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV durch das BSG mit einer festen Zeitgrenze fiir
Beschaftigungen neben der vertragsarztlichen Zulassung von 13 Wochenstunden bei einem vollen Versorgungsauftrag und von 26 Stunden
bei einem halben Versorgungsauftrag aufgrund der Anderungen durch das GKV-VStG nicht mehr herangezogen werden. Vielmehr sei jeweils
im konkreten Fall zu priifen, ob ein Beschaftigungsverhaltnis bzw Dienstverhaltnis der Eignung flr die Ausiibung der vertragsarztlichen
Versorgung entgegenstehe. Eine Vollzeitbeschaftigung stehe der Eignung fiir die Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit indes
grundsatzlich weiterhin unabhangig vom Grad der Einbindung in eine Arbeitsorganisation entgegen. Die vertragsarztliche Tatigkeit konne
namlich nach § 19a Abs 2 Arzte-ZV nicht beliebig, sondern nur auf die Halfte eines vollen Versorgungsauftrags reduziert werden. Wenngleich
die vertragsarztliche Tatigkeit nach der Einfliihrung des § 19a Abs 2 Arzte-ZV nicht mehr "prégend" sein miisse, kdnne sie deshalb nicht wie
eine Nebenbeschaftigung hinter ein anderes Beschaftigungsverhaltnis bzw Dienstverhaltnis zuriicktreten. Unter Zugrundelegung dieser
Grundsatze habe der Beklagte den ihm zustehenden Beurteilungsspielraum nicht Uberschritten. Die Vollzeittatigkeit des Klagers als
Ordinarius und Chefarzt schlieRe nach § 20 Abs 1 Arzte-ZV die Eignung des Klagers als Vertragsarzt mit halftigem Versorgungsauftrag aus.
Selbst bei einer davon abweichenden, weitergehenden Auslegung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV, nach der auch eine Vollzeittatigkeit die Eignung
als Vertragsarzt nicht generell ausschlieBe, sei der Klager nicht geeignet. Die konkrete Betrachtung des Zeitaufwands flr die Tatigkeiten als
Ordinarius und Chefarzt aufgrund der exemplarischen Angaben des Klagers in der mindlichen Verhandlung zeige bereits eine sehr hohe
Belastung, wobei die Angaben des Klagers tendenziell untertrieben erschienen. Die konkrete Betrachtung ergebe zur Uberzeugung des
Senats, dass der geschilderte zeitliche Umfang der Tatigkeit als Universitatsprofessor und Chefarzt der Eignung des Klagers fiir einen halben
Versorgungsauftrag entgegenstehe. Dies gelte auch dann, wenn man den bisher fiir die Ermachtigung notwendigen Zeitaufwand von 15
Wochenstunden berlicksichtigte. Der Senat sehe keine Rechtsgrundlage fur eine abweichende Beurteilung der Arztgruppen, die nur auf
Uberweisung ohne unmittelbaren Patientenkontakt tatig wiirden (Pathologen, Laborarzte), da dieser Umstand weder Auswirkungen auf den
Grundsatz der personlichen Leistungserbringung und das Prinzip der personlichen Leitung der Arztpraxis noch auf die Bedarfsplanung habe.
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Der Klager macht zur Begriindung seiner Revision geltend, das LSG habe den Umstand nicht bertcksichtigt, dass die ambulante Versorgung
nach dem Inhalt seines Chefarzt-Dienstvertrages Teil seiner Dienstaufgabe sei. Sein Stellenprofil als Chefarzt und als Ordinarius sei auf die
Erflllung ambulanter Dienstaufgaben abgestimmt. Damit (bereinstimmend habe der Dienstherr eine Nebentatigkeitsgenehmigung fir die
angestrebte vertragsarztliche Tatigkeit mit einem halben Versorgungsauftrag erteilt. Die Genehmigung der Nebentatigkeit habe im
wohlerwogenen Interesse des Dienstherrn gelegen. Ziel sei die Sicherung und der Ausbau der Molekularpathologie sowohl fiir das Klinikum
als auch fur die Universitat. Die Besonderheiten der Pathologie ua in Gestalt eines fehlenden unmittelbaren Patientenkontakts, freier
Arbeitszeiteinteilung aufgrund fehlender Sprechstunden und einer Uberweisungsbindung habe das LSG zu Unrecht nicht beriicksichtigt. Das
LSG habe § 20 Arzte-ZV in der durch das GKV-VStG geénderten Fassung unzutreffend ausgelegt und den Willen des Gesetzgebers, starre
Zeitgrenzen zu beseitigen, nicht ausreichend berlcksichtigt. Das Urteil des LSG leide auch an Verfahrensfehlern in Gestalt einer Verletzung
des § 128 SGG, weil das LSG nicht aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens entschieden habe sowie des Grundsatzes eines fairen
Gerichtsverfahrens aus Art 20 Abs 3 GG. Argumente des Klagers seien teilweise nicht zur Kenntnis genommen worden und der Klager sei
durch unvermittelte Fragen des Gerichts in der miindlichen Verhandlung (iberrascht worden.
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Der Klager beantragt, das Urteil des Bayerischen LSG vom 14.1.2015 aufzuheben und die Berufung des Beklagten und der Beigeladenen zu
1. gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 13.2.2014 zurlckzuweisen.

9
Der Beklagte und die Beigeladene zu 1. beantragen, die Revision zurlickzuweisen.
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Der Beklagte macht geltend, dass nach der Rechtsprechung des BSG die Wahrnehmung eines halftigen Versorgungsauftrages neben einer
vollzeitigen Beschaftigung ausgeschlossen sei. Es sei nicht ersichtlich, weshalb flr einen Pathologen andere MaBstabe gelten sollten. Zwar
seien Pathologen nicht unmittelbar patientenbezogen tatig und sie seien nicht zur Durchfiihrung von Sprechstunden und Besuchen
gehalten. Sie hitten aber das von den behandelnden Arzten zur Verfiigung gestellte Untersuchungsgut zu beurteilen und zu befunden.
Ferner mussten auch Pathologen auBerhalb der Sprechstunden und fiir Notdienste zur Verfigung stehen. Eine Verletzung von
Prozessrechten des Klagers sei nicht zu erkennen.
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Auch die zu 1. beigeladene KAV ist der Auffassung, dass Verfahrensfehler des LSG nicht ersichtlich seien. Das LSG habe ferner in der Sache
zutreffend entschieden, dass der Klager aufgrund seiner Vollzeitbeschaftigung als Vertragsarzt ungeeignet sei. Die vollzeitige Beschaftigung
sei nach der Rechtsprechung des BSG neben einer vertragsarztlichen Tatigkeit auch bei der Wahrnehmung eines nur halftigen
Versorgungsauftrages ausgeschlossen. Der Umstand, dass der Klager als Pathologe keine Sprechstunden anbieten musse und dass er nur
auf Uberweisung in Anspruch genommen werden kénne, &ndere nichts daran, dass der Zeitaufwand des Vertragsarztes neben der arztlichen
Tatigkeit als solcher die Zeit fir Verwaltung, Abrechnung und Dokumentation sowie die Zeit fiir Bereitschafts- bzw Notdienst umfasse. Die
Freiheiten des Klagers bei der Einteilung der Arbeitszeit erweiterten nicht die Grenzen menschlicher physischer und psychischer
Belastbarkeit. § 20 Abs 1 Arzte-ZV sei auch fir Pathologen bzw Hochschullehrer anwendbar.
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Die zu 2. beigeladene AOK Bayern, die keinen Antrag stellt, tragt vor, dass allein das Vorliegen einer Nebentatigkeitsgenehmigung die
Geeignetheit im Sinne des § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV nicht begriinden kénne. Ausschlaggebend sei, ob der Antragsteller in ausreichendem
MaRe fir die vertragsarztliche Versorgung zur Verfligung stehe. Diese Voraussetzung erfllle der Klager nicht. Der Umstand, dass die
ambulante Tatigkeit nach dem Inhalt des Dienstvertrages zu seinen Dienstaufgaben gehdren solle, andere daran nichts. Auch die Motivation
des Dienstherrn fir die Erteilung der Nebentatigkeitsgenehmigung sei nicht von Bedeutung. Allerdings diene die Zulassung eines
niedergelassenen Arztes nicht dazu, neue Tatigkeitsbereiche fiir das Klinikum zu etablieren oder universitare Forschung zu foérdern.

I
13

Die zulassige Revision des Klagers ist nicht begriindet. Das LSG hat die Berufung im Ergebnis zu Recht zurlickgewiesen, weil der Klager die
Voraussetzungen fir die begehrte Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung aufgrund seiner vollzeitigen Tatigkeit als
Hochschulprofessor und als Chefarzt am Universitatsklinikum nicht erfullt.
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1. Die vom Kl&ger gerligten Verfahrensmangel liegen nicht vor.
15

Soweit der Klager geltend macht, dass das LSG entgegen § 128 Abs 1 Satz 1 SGG nicht aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens
entschieden und seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt habe, weil es die vom Klager vorgelegte Nebentatigkeitsgenehmigung und
deren Stellenwert nicht bertcksichtigt habe, so liegt dieser Verfahrensmangel nicht vor. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor (§§ 62, 128 Abs 2 SGG, Art 103 Abs 1 GG) liegt insbesondere dann vor, wenn das Gericht seiner Pflicht, das Vorbringen der Beteiligten
zur Kenntnis zu nehmen und in seine Erwagungen einzubeziehen, nicht nachkommt (stRspr des BVerfG: BVerfGE 25, 137, 140; BVerfGE 86,
133, 144 f; vgl zuletzt BVerfG (Kammer) Beschluss vom 29.10.2015 - 2 BvR 1493/11 - Juris RdNr 45 mwN). Grundsatzlich ist allerdings davon
auszugehen, dass Gerichte das entgegengenommene Beteiligtenvorbringen auch zur Kenntnis genommen und in Erwagung gezogen haben;
sie sind nicht verpflichtet, sich mit jedem Vorbringen in den Entscheidungsgriinden ausdricklich zu befassen (BSG SozR 4-2500 § 103 Nr 6
RdNr 20; BVerfGE 86, 133, 146; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl 2014, § 62 RdNr 7 mwN). Nur wenn sich aus den
Umstanden des Einzelfalls ergibt, dass wesentlicher Vortrag nicht zur Kenntnis genommen und nicht erwogen worden ist, ist das Recht auf
rechtliches Gehor verletzt (BVerfG (Kammer) Beschluss vom 27.5.2009 - 1 BvR 512/09 - Juris RdNr 9, unter Hinweis auf BVerfGE 96, 205,
216 f; BSG Beschluss vom 29.1.1997 - 6 BKa 22/95 - Juris RdNr 7).
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Das Vorbringen des Klagers auch zum Inhalt der ihm erteilten Nebentatigkeitsgenehmigung wird im Tatbestand des Urteils des LSG in den
wesentlichen Punkten wiedergegeben. Dass das LSG die Angabe des Klagers, die Erbringung ambulanter Leistungen sei Inhalt seines
Dienstvertrages als Chefarzt des Krankenhauses, zur Kenntnis genommen hat, folgt auch aus der Aufnahme dieses Vorbringens in die
Sitzungsniederschrift. Soweit der Klager geltend macht, dass das LSG darauf in den Entscheidungsgriinden nicht eingegangen sei, so
begriindet dies bereits deshalb keinen Verfahrensfehler, weil es darauf unter Zugrundelegung der insoweit matgebenden Rechtsauffassung
des LSG - die der Senat fir zutreffend halt (vgl 3., RANr 20 ff) - nicht ankam. Danach steht dem Anspruch des Klagers auf die geltend
gemachte Zulassung bereits der Umstand entgegen, dass er in einem vollzeitigen Beschaftigungsverhaltnis steht. Mit Vorbringen, auf das es
unter Zugrundelegung seiner Rechtsauffassung ersichtlich nicht ankommt, muss sich das Gericht nicht im Einzelnen auseinandersetzen (vgl
BSG Beschluss vom 29.1.1997 - 6 BKa 22/95 - Juris RdNr 7; BVerfGE 86, 133, 145 f; BVerfGK 20, 53, 57 f; zuletzt BVerfG (Kammer) Beschluss
vom 29.10.2015 - 2 BvR 1493/11 - Juris RdNr 45). Die Gewahrung rechtlichen Gehdérs bedeutet erst recht nicht, dass das Gericht der
Entscheidung allein den von einem Beteiligten vorgetragenen Sachverhalt zugrunde legen oder sich seiner rechtlichen Bewertung
anschliefen musste (vgl BSG Beschluss vom 17.9.2015 - B 13 R 290/15 B - Juris RdNr 6; BSG Beschluss vom 9.5.2011-B 13 R 112/11 B -
Juris RdNr 9, jeweils mwN).
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Der Umstand, dass das LSG den Klager in der miindlichen Verhandlung nach einer méglichen Anderung bezogen auf den Umfang seiner
Dienstverpflichtung gefragt hat, ist entgegen dessen Auffassung nicht geeignet, eine Verletzung des Grundsatzes des fairen Verfahrens (Art
20 Abs 3 GG) zu begriinden. Dass die genannte Frage entscheidungserheblich sein kénnte, war aufgrund der zu § 20 Abs 1 Arzte-ZV
vorliegenden Rechtsprechung des BSG offensichtlich und diese Frage ist auch von den Beteiligten im Verfahren intensiv erdrtert worden.
Insofern konnten die Fragen des Gerichts fur den anwaltlich vertretenen Klager nicht Gberraschend sein. GemaR § 112 Abs 2 Satz 2 SGG hat
der Vorsitzende darauf hinzuwirken, dass sich die Beteiligten ua uber erhebliche Tatsachen vollstandig erklaren. Ferner ist das Gericht nach
§§ 103, 106 SGG zur Aufklarung des entscheidungserheblichen Sachverhalts verpflichtet. Ein Mittel der Sachaufklarung ist im
sozialgerichtlichen Verfahren die personliche Anhérung eines Beteiligten (Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl 2014, §
103 RdNr 12 mwN). Von der damit erdffneten Maglichkeit, den Klager zu befragen, hat das LSG in nicht zu beanstandender Weise Gebrauch
gemacht. Auf mégliche Anderungen bezogen auf den Umfang der Tatigkeit des Kldgers kam es fiir die Entscheidung des LSG an, weil bei der
Verpflichtungs- und Leistungsklage grundsatzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in der
Tatsacheninstanz maBgebend sind (vgl Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl 2014, § 54 RdNr 34). Die Richtigkeit der
Angabe des Klagers in der Verhandlung vor dem LSG, nach der er weiterhin auf einer vollen Stelle als Ordinarius und als Chefarzt tatig ist,
ist im Ubrigen auch im Revisionsverfahren nicht in Zweifel gezogen worden. Danach trifft die Auffassung des Klagers nicht zu, dass das
Gebot des fairen Verfahrens verletzt wurde, weil er zu einer Antwort veranlasst worden sei, "die nachteilig fir ihn war und unmittelbar das
Urteil beeinflusst" habe.
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2. GemalR § 95 Abs 2 Satz 1 SGB V kann sich um die Zulassung als Vertragsarzt jeder Arzt bewerben, der seine Eintragung in ein Arztregister
nachweist. Die Zulassung bewirkt, dass der Vertragsarzt Mitglied der fiir seinen Vertragsarztsitz zustandigen KAV wird und zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlich vollen oder halftigen Versorgungsauftrags
berechtigt und verpflichtet ist (§ 95 Abs 3 Satz 1 SGB V). Das Nahere Uber die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung sowie die zu
ihrer Sicherstellung erforderliche Bedarfsplanung und die Beschrankung von Zulassungen regeln nach § 98 Abs 1 Satz 1 SGB V die
Zulassungsverordnungen.
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Auf dieser Grundlage bestimmt § 32 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV, dass der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit persénlich in freier Praxis
auszulben hat. Der Senat lasst dahingestellt, ob der Zulassung des Kl&gers bereits der Umstand entgegensteht, dass die vom Klager mit
der Zulassung angestrebte Tatigkeit dieser Vorgabe nicht entspricht. Eine Tatigkeit in freier Praxis setzt voraus, dass die berufliche und
personliche Selbststandigkeit gesichert ist. Erhebliche Einflussnahmen Dritter missen ausgeschlossen sein; insbesondere darf nicht in
Wabhrheit ein verstecktes Angestelltenverhaltnis vorliegen. Zur erforderlichen eigenverantwortlichen Gestaltung der arztlichen Tatigkeit
gehort, dass der Arzt einerseits ein wirtschaftliches Risiko tragt und andererseits am wirtschaftlichen Erfolg der Praxis beteiligt ist (vgl im
Einzelnen BSGE 106, 222 = SozR 4-5520 § 32 Nr 4, RdNr 38 f mwN). Dem Urteil des LSG sind die fur die Beurteilung dieser Frage
erforderlichen Feststellungen jedenfalls nicht vollstandig zu entnehmen. Nach dem Inhalt der im Urteil des LSG in Bezug genommenen
Verwaltungsvorgange besteht Anlass zu Zweifeln, ob sich die begehrte Zulassung auf eine Tatigkeit in freier Praxis richtet. So ist der Klager
nach § 4 Abs 3 des im Verwaltungsverfahren vorgelegten Dienstvertrages vom 5.7.2007 verpflichtet, sich um eine persénliche Zulassung
oder Ermachtigung zu bemihen, soweit dies fur die Versorgung der Patienten erforderlich ist. Auch die Versorgung dieser Patienten wird
sodann als Teil der Dienstaufgaben definiert. Ferner hat der Klager alle Einnahmen, die ihm in diesem Zusammenhang zuflieen, an das
Klinikum abzufiihren. Eine solche Einordnung der ambulanten arztlichen Tatigkeit als Teil der Dienstaufgabe des Chefarztes, der das
Pathologische Institut im Klinikum leitet (vgl § 1 Abs 1 des Dienstvertrages), spricht im Zusammenspiel mit der Abflihrungspflicht gegen eine
Einordnung als Tatigkeit in freier Praxis. Auch das Vorbringen des Klagers im Revisionsverfahren, dass die angestrebte Tatigkeit als
Vertragsarzt in einer Berufsaustibungsgemeinschaft "aufgrund der darin liegenden Vorteile auch fiir seinen Dienstherren" in voller
Ubereinstimmung mit diesem ausgeiibt werde und dass damit die Molekularpathologie sowohl fiir das Klinikum als auch fiir die Universitét
gesichert und ausgebaut werden solle, spricht eher gegen eine freiberufliche vertragsarztliche Tatigkeit. Flr eine Tatigkeit im
Angestelltenverhaltnis kommt die Erteilung einer Zulassung nicht in Betracht. Die zu 2. beigeladene Krankenkasse weist zutreffend darauf
hin, dass eine Zulassung als Vertragsarzt nicht mit dem Ziel erteilt wird, neue Tatigkeitsbereiche fur ein Krankenhaus zu etablieren oder die
universitare Forschung zu fordern. Einer weiteren Aufklarung des Sachverhalts zu dieser Frage bedarf es indes nicht, weil es darauf im
Ergebnis nicht ankommt (vgl nachfolgend 3.).

20

3. Die Zulassung des Klagers zur vertragsarztlichen Versorgung ist jedenfalls aufgrund seiner Vollzeittatigkeit als Ordinarius und als Chefarzt
ausgeschlossen. Zwar hat der Gesetzgeber die zeitlichen Grenzen fur die Ausibung von Nebentatigkeiten fir Vertragsarzte mit der
Neufassung des § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV mWv 1.1.2012 gelockert (nachfolgend a). Auch nach der Neuregelung steht jedoch eine
vollzeitige Beschaftigung der Zulassung als Vertragsarzt entgegen (b). Diese Beschrankungen sind auch verfassungsgemaR (c).

21

a) GemaR § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV in der bis zum 31.12.2011 geltenden Fassung war ein Arzt fir die Ausiibung vertragsarztlicher
Tatigkeit nicht geeignet, der wegen eines Beschaftigungsverhaltnisses oder wegen anderer nicht ehrenamtlicher Tatigkeit fur die
Versorgung der Versicherten personlich nicht in erforderlichem MaR zur Verfligung stand. Mit der Frage, welche Anforderungen danach an
die Verfugbarkeit des Vertragsarztes zu stellen sind und unter welchen Voraussetzungen eine andere Tatigkeit mit der vertragsarztlichen
Tatigkeit vereinbar ist, hat sich der Senat in der insoweit grundlegenden Entscheidung vom 30.1.2002 (B 6 KA 20/01 R - BSGE 89, 134 =
SozR 3-5520 § 20 Nr 3) befasst. Danach stand nicht erst der hauptberufliche, vollzeitige Einsatz in einem Beschaftigungsverhaltnis oder in
einer anderen nicht ehrenamtlichen Tatigkeit einer Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung zwingend entgegen (BSGE 89, 134, 138 =
SozR 3-5520 § 20 Nr 3 S 22). Vielmehr schloss eine Wochenarbeitszeit von mehr als 13 Stunden das ausreichende Zur-Verfigung-Stehen fur
eine vertragsarztliche Tatigkeit regelmalig aus (BSGE 89, 134, 143 = SozR 3-5520 § 20 Nr 3 S 28; vgl auch BSG SozR 3-5520 § 20 Nr4 S 41;
BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 2 RdNr 16; BSG SozR 4-1500 § 153 Nr 3 RdNr 15). Bereits die Existenz des § 20 Abs 1 Arzte-ZV zeige, dass
Beschrankungen, denen ein arztlicher bzw psychologischer Leistungserbringer als Folge einer anderen von ihm ausgelibten Erwerbstatigkeit
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unterliege, grundsatzlich geeignet seien, sich auf die gleichzeitige Tatigkeit im System des SGB V hinderlich und stérend auszuwirken (BSGE
89, 134, 140 f = SozR 3-5520 § 20 Nr 3 S 25). Soweit in friheren Entscheidungen davon ausgegangen worden war, dass sogar die
Inanspruchnahme der (iberwiegenden Arbeitskraft durch ein Beschaftigungsverhaltnis fiir eine Niederlassung als Vertragsarzt unschadlich
sei, hat der Senat daran ausdriicklich nicht mehr festgehalten (BSGE 89, 134, 140 = SozR 3-5520 § 20 Nr 3 S 24 f).

22

Nachdem der Gesetzgeber mit der Einfligung des § 19a Abs 2 Arzte-ZV durch das Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz (VAndG) vom
22.12.2006 (BGBI | 3439) Vertragsarzten die Moglichkeit erdffnet hat, ihren Versorgungsauftrag durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem
Zulassungsausschuss auf die Halfte zu reduzieren, hat der Senat die og Rechtsprechung zu § 20 Abs 1 Arzte-ZV weiterentwickelt. An dem
Erfordernis, dass die vertragsarztliche Tatigkeit als Hauptberuf ausgeibt werden misse, hat der Senat fiir den Fall der Erteilung einer
Zulassung mit halftigem Versorgungsauftrag ausdricklich nicht mehr festgehalten (Urteil vom 13.10.2010 - B 6 KA 40/09 R - BSGE 107, 56
= SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 23). Dagegen hat der Senat den Grundsatz, dass die Erteilung einer Zulassung von vornherein
ausgeschlossen ist, wenn eine Beschaftigung in Vollzeit ausgelbt wird, auch fir die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit
einem halben Versorgungsauftrag nicht aufgegeben (aaO RdNr 19, 24). Neben dem halben Versorgungsauftrag hat der Senat eine
Beschaftigung im Umfang von hochstens 26 Stunden flr zulassig gehalten, diese Grenze mit der Verdoppelung des flr die volle Zulassung
geltenden Werts (13 Stunden) begriindet und erganzend darauf hingewiesen, dass sich die Obergrenze von 26 Stunden auch ergibt, wenn
typisierend von einer zu halbierenden maximalen Gesamt-Wochenarbeitszeit von 52 Stunden ausgegangen werde (aaO RdNr 26).

23

b) Seit der Anderung des § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV durch das GKV-VStG zum 1.1.2012 hangt die Erteilung der vertragsérztlichen Zulassung
nicht mehr davon ab, dass eine daneben ausgelibte Beschaftigung des Vertragsarztes eine konkrete Stundenzahl nicht Gberschreitet.

24
Bis zum 31.12.2011 hatte § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV folgenden Wortlaut:

"FUr die Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit ist nicht geeignet ein Arzt, der wegen eines Beschaftigungsverhaltnisses oder wegen anderer
nicht ehrenamtlicher Tatigkeit fur die Versorgung der Versicherten persénlich nicht in erforderlichem MaR zur Verfligung steht."

25
Mit der Anderung durch das GKV-VStG hat § 20 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV folgende Fassung erhalten:

"Ein Beschaftigungsverhaltnis oder eine andere nicht ehrenamtliche Tatigkeit steht der Eignung fir die Ausiibung der vertragsarztlichen
Tatigkeit entgegen, wenn der Arzt unter Bertlicksichtigung der Dauer und zeitlichen Lage der anderweitigen Tatigkeit den Versicherten nicht
in dem seinem Versorgungsauftrag entsprechenden Umfang persénlich zur Verfligung steht und insbesondere nicht in der Lage ist,
Sprechstunden zu den in der vertragsarztlichen Versorgung Ublichen Zeiten anzubieten."

26

Wie sich aus der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks 17/6906, 104) ergibt, wollte der Gesetzgeber mit der geanderten Formulierung eine
Flexibilisierung der vertragsarztlichen Berufsaustubung erreichen und die zeitlichen Grenzen fur Nebenbeschaftigungen der Vertragsarzte
lockern. In diesem Zusammenhang verweist die Begriindung ausdricklich auf die og in der Rechtsprechung des Senats entwickelten
Zeitgrenzen von 13 Stunden fiir Beschaftigungen, die neben einer vollen Zulassung ausgeiibt werden kdnnen und von 26 Stunden, die
neben einer halben Zulassung ausgeubt werden kénnen. Diese "starren Zeitgrenzen" stiinden einer den Umstanden des Einzelfalles
angemessenen und flexiblen Anwendung der Regelung entgegen. Ausschlaggebend sei, dass der Vertragsarzt in der Lage sei, den Patienten
in einem dem Versorgungsauftrag entsprechenden Umfang zur Verfiigung zu stehen. Unabhangig davon bleibe es dabei, dass die
vertragsarztliche Tatigkeit bei vollem Versorgungsauftrag grundsatzlich als Vollzeittatigkeit angelegt sei.

27

Unter Berlicksichtigung des in der Gesetzesbegriindung zum Ausdruck kommenden gesetzgeberischen Willens kann die Erteilung der
Zulassung seit dem 1.1.2012 nicht mehr davon abhangig gemacht werden, dass die Beschaftigung oder sonstige Tatigkeit, die ein Arzt
neben seiner vertragsarztlichen Tatigkeit ausubt, eine genau festgelegte zeitliche Grenze nicht Ubersteigt. Der Rechtsprechung, nach der
die Ausubung einer Beschaftigung im Umfang von mehr als 13 Wochenstunden der Zulassung mit einem vollen Versorgungsauftrag und die
Ausubung einer Beschaftigung im Umfang von mehr als 26 Wochenstunden auch der Zulassung mit einem halben Versorgungsauftrag
entgegensteht, ist durch die gesetzliche Neuregelung die Grundlage entzogen. Eine feste zeitliche Grenze, bei deren Uberschreitung eine
Zulassung nicht mehr erteilt werden kann, gilt nicht mehr (vgl Hess in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Stand 1.9.2015,
§ 95 SGB V RdNr 46; Kremer/Wittmann, Vertragsarztliche Zulassungsverfahren, 2. Aufl 2015, RdNr 346, 348; Schroeder-Printzen in
Ratzel/Luxenburger, Handbuch Medizinrecht, 3. Aufl 2015, Kapitel 7 RdNr 426; anders dagegen: (keine "grundlegende Anderung" zum
1.1.2012): Gerlach in Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Stand August 2015, § 95 SGB V RdNr 42; dhnlich auch
Pawlita, jurisPK-SGB V, 3. Aufl 2016, § 95 RdNr 134; Scholz, BeckOK Sozialrecht, Stand 1.9.2015, § 20 Arzte-ZV RdNr 7). Damit kann die
Erteilung der Zulassung auch nicht mehr pauschal von der - damit unmittelbar zusammenhangenden - Einhaltung einer wdochentlichen
Hochstarbeitszeit von insgesamt 52 Wochenstunden (vgl dazu BSG Urteil vom 16.12.2015 - B 6 KA 5/15 R - zur Verdffentlichung fir SozR
vorgesehen) oder davon abhangig gemacht werden, dass der Arzt nicht Gberwiegend in einem Beschaftigungsverhaltnis tatig ist.

28

Weder dem durch das GKV-VStG geénderten Wortlaut des § 20 Abs 1 Arzte-ZV noch der Gesetzesbegriindung sind jedoch Anhaltspunkte
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dafir zu entnehmen, dass der in standiger Rechtsprechung (vgl BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 31; BSGE 107, 56 = SozR 4-5520 § 20 Nr
3, RANr 19, 24; BSGE 89, 134, 138 = SozR 3-5520 § 20 Nr 3 S 22; BSG Beschluss vom 11.12.2002 - B 6 KA 61/02 B - Juris RdNr 11)
entwickelte Grundsatz nicht mehr gelten sollte, nach dem jedenfalls der vollzeitige hauptberufliche Einsatz in einem
Beschaftigungsverhaltnis oder in einer anderen nicht ehrenamtlichen Tatigkeit den Anspruch auf Zulassung zur vertragsarztlichen
Versorgung ausschlieRt. § 20 Abs 1 Arzte-ZV ist mit dem GKV-VStG nicht aufgehoben, sondern nur modifiziert worden. Auf den Umfang der
anderweitigen Tatigkeit kommt es auch nach dem Wortlaut der Neufassung an. Nach der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks 17/6906 S 44)
sollten die in der Rechtsprechung entwickelten zeitlichen Grenzen fiir Beschaftigungen, die neben der vertragsarztlichen Tatigkeit ausgelibt
werden, nicht beseitigt, sondern nur "gelockert" werden.

29

Dagegen kann der Klager nicht mit Erfolg einwenden, dass er in der Gestaltung seiner Arbeitszeiten weitgehend frei sei und dass die
vertragsarztliche Tatigkeit Teil seiner Aufgaben als Chefarzt im Krankenhaus sei. Zum einen wird mit dieser Argumentation des Klagers der
erforderliche Wille zur Ausiibung einer freiberuflichen Tatigkeit als Vertragsarzt in Frage gestellt (s 0 2.). Zudem andert die bei beamteten
Hochschullehrern zweifellos bestehende Flexibilitat bei der Einteilung der Arbeitszeit nichts daran, dass auch sie sich ihrem Beruf nach § 34
Satz 1 Beamtenstatusgesetz grundsatzlich mit vollem personlichen Einsatz zu widmen haben (zur entsprechenden Vorgangerregelung des §
36 Satz 1 Beamtenrechtsrahmengesetz vgl BSG Beschluss vom 11.12.2002 - B 6 KA 61/02 B - Juris RdNr 10). Solange sie ihren
Beschaftigungsumfang nicht reduzieren und deshalb die volle beamtenrechtliche Besoldung erhalten, die ihrer Besoldungsgruppe
entspricht, muss davon ausgegangen werden, dass auch der personliche Einsatz dem entspricht. Auf den in der miindlichen Verhandlung
vor dem Senat geduBerten Einwand des Klagers, dass er auch als Hochschullehrer nicht in einem &ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
tatig sei, sondern auf der Grundlage eines privatrechtlichen Dienstvertrages, kommt es im Ergebnis nicht an. Nach dem im
Verwaltungsverfahren vorgelegten Dienstvertrag aus dem Jahr 2007, der Bestandteil der vom LSG in Bezug genommenen Verwaltungsakten
ist, gelten flr den Klager hinsichtlich der Arbeitszeit und der Ausibung einer Nebentatigkeit die flir beamtete Universitatsprofessoren des
Freistaates Bayern geltenden Bestimmungen entsprechend. Nach den davon abweichenden flr den Senat grundsatzlich bindenden (§ 163
SGG) Feststellungen im Urteil des LSG steht der Klager "unstreitig in einem oéffentlich-rechtlichen Dienstrechtsverhaltnis als Ordinarius der
Universitat E. nach dem Bayerischen Hochschulgesetz" und "zugleich in einem Beschaftigungsverhaltnis als Chefarzt", sodass die
entsprechenden Regelungen fiir ihn in seiner Funktion als Hochschulprofessor unmittelbar gelten wiirden. Im Ubrigen ist es unter dem
Gesichtspunkt, dass Vertragsarzte nach § 20 Abs 1 Arzte-ZV in hinreichendem Umfang fiir die Versorgung der Versicherten zur Verfiigung
stehen missen, unerheblich, ob der Bewerber um die vertragsarztliche Zulassung seine Tatigkeit im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses
ausubt oder in einem o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis als Beamter, Richter oder Soldat (vgl BSG Beschluss vom 11.12.2002 - B 6 KA
61/02 B - Juris RdNr 10).

30

Selbst bei freier Zeiteinteilung ist in einer vollzeitigen Beschaftigung oder einer anderen vollzeitigen nicht ehrenamtlichen Tatigkeit im
Regelfall eine Beanspruchung gegeben, die ein kontinuierliches Angebot von Sprechstunden zu den in der vertragsarztlichen Versorgung
{iblichen Zeiten ausschlieRt. Daran andert eine durch den Dienstherrn erteilte Nebentétigkeitsgenehmigung nichts. Auch soweit Arzte
aufgrund eines fehlenden unmittelbaren Patientenbezugs keine Sprechstunden anbieten, muss eine Erreichbarkeit etwa fir die
iberweisenden Arzte gegeben sein. AuRerdem bestehen bei weitgehender Delegierbarkeit von Leistungen zB im Laborbereich
Einschréankungen in der freien Zeiteinteilung durch die aus dem Gebot der personlichen Leistungserbringung folgende Prasenzpflicht des
Arztes im Zusammenspiel mit den Gblichen Arbeitszeiten des nachgeordneten Personals. Ein hohes MaR an Inanspruchnahme durch andere
Tatigkeiten erhdht gerade bei Arzten ohne unmittelbaren Patientenkontakt das Risiko, dass das Gebot der personlichen Leistungserbringung
in der taglichen Praxis vernachlassigt wird. Dem beugt der Ausschluss einer Zulassung bei gleichzeitiger Austibung einer vollzeitigen
Tatigkeit vor.

31

Dieses Verstandnis des § 20 Abs 1 Arzte-ZV beriicksichtigt auch, dass der Gesetzgeber mit der Neufassung der Vorschrift einen Beitrag zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung leisten wollte. Jedenfalls wird die Anderung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV ("Die von der
Rechtsprechung entwickelten zeitlichen Grenzen flir Nebenbeschaftigungen von Vertragsarztinnen und -arzten z.B. in der stationaren
Versorgung werden gelockert") im Allgemeinen Teil der Gesetzesbegriindung (A.Il.2.1.) der Uberschrift "Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung" zugeordnet (BT-Drucks 17/6906 S 44). Wenn die Vorschrift abweichend davon in der Weise interpretiert
wirde, dass selbst eine vollzeitige Tatigkeit der Erteilung einer Zulassung nicht entgegenstiinde, kdnnten davon am ehesten Arztgruppen
ohne oder mit nur geringfiigigem Patientenkontakt wie Laborarzte, Pathologen und Transfusionsmediziner profitieren, die zudem nach § 13
Abs 4 Satz 1 BMV-A nur auf Uberweisung in Anspruch genommen werden kdnnen. Dass der Gesetzgeber die Grenzen fiir die Ausiibung einer
Beschéftigung oder einer sonstigen Tatigkeit neben der Zulassung mit der Neuregelung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV durch das GKV-VStG gerade
bei diesen Arztgruppen praktisch aufheben wollte, kann jedoch vor dem Hintergrund des angestrebten Ziels nicht angenommen werden
(ahnlich bereits Pawlita, jurisPK-SGB V, 3. Aufl 2016, § 95 RdNr 134). Gerade fir die genannten Arztgruppen mit geringem oder fehlendem
unmittelbaren Patientenkontakt ist das Ziel einer flachendeckenden Versorgung wegen der Méglichkeit, zu untersuchende Proben zu
versenden, nur von untergeordneter Bedeutung. Arztgruppen dagegen, bei denen die flachendeckende Versorgung einen hohen Stellenwert
hat, weil die Versicherten auf deren persénliche Erreichbarkeit angewiesen sind (zB Hausarzte, Kinderarzte, Psychotherapeuten,
Frauenarzte), wirden nach wie vor aufgrund der Bindung an festgelegte Sprechstundenzeiten von einer vollzeitigen Beschaftigung neben
der Zulassung weitgehend ausgeschlossen. Der Senat geht vor diesem Hintergrund ohne eine entsprechende eindeutige gesetzliche
Regelung nicht davon aus, dass der Gesetzgeber eine Zulassung auch neben einer vollzeitigen Tatigkeit gerade auch bezogen auf
Arztgruppen ohne oder mit geringem unmittelbarem Patientenkontakt ermdglichen wollte.

32

Dass durch die Erteilung einer Zulassung anstelle einer Ermachtigung an einen vollzeitig tatigen Krankenhausarzt in der Regel kein Beitrag
zur Verbesserung der Versorgung geleistet wird, zeigt gerade der vorliegende Fall. Anderungen hinsichtlich des Spektrums der zu
erbringenden &rztlichen Leistungen sollen mit dem angestrebten Ubergang von der Erméchtigung auf eine Zulassung nach den
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Darlegungen des Klagers nicht verbunden sein. Anders als die Zulassung ist die Ermachtigung allerdings auf die Erbringung der in der
ambulanten Versorgung sonst nicht in ausreichender Menge oder nicht in der erforderlichen Qualitat angebotenen Leistungen zu begrenzen.
Deshalb wiirde den Zulassungsgremien durch die Erteilung einer Zulassung die Méglichkeit genommen, auf kiinftige Anderungen der
Versorgungslage mit einer inhaltlichen Beschréankung oder Anderung der Erméchtigung oder mit einer Ablehnung der Verlangerung zu
reagieren. Dies mag dem Interesse des einzelnen Krankenhausarztes, der dauerhaft an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen
mochte, entgegenkommen, weil er damit von den Unwagbarkeiten und dem birokratischen Aufwand einer in der Regel alle zwei Jahre
erneut zu beantragenden Ermachtigung befreit wird. Im Interesse einer auch langerfristig bedarfsgerechten ambulanten Versorgung lage
dies jedoch nicht. Daher spricht der Aspekt der Sicherstellung der Versorgung auch bezogen auf Arztgruppen ohne oder mit geringem
Patientenkontakt jedenfalls in Konstellationen wie der vorliegenden, nicht fur die Erteilung der Zulassung an einen vollzeitig tatigen
Krankenhausarzt.
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Dagegen kann der Klager nicht mit Erfolg einwenden, dass der Senat in einer Entscheidung vom 5.11.1997 (BSGE 81, 143 = SozR 3-2500 §
95 Nr 16) bei einem als Chefarzt in einem Krankenhaus tatigen Arzt fiir Pathologie einen Anspruch auf eine vertragsarztliche Zulassung ua
wegen des fehlenden Patientenkontakts und des fiir Pathologen geltenden Uberweisungsvorbehalts aus § 13 Abs 4 BMV-A bejaht hat.
Gegenstand dieses Urteils war in erster Linie die Frage, ob Interessen- und Pflichtenkollisionen durch die gleichzeitige Tatigkeit sowohl als
Vertragsarzt wie als Krankenhausarzt der Erteilung der Zulassung entgegenstehen. Hintergrund war § 20 Abs 2 Arzt-ZV in der zum Zeitpunkt
dieser Entscheidung geltenden Fassung, der bestimmte, dass ein Arzt fir eine vertragsarztliche Tatigkeit nicht geeignet ist, der eine
arztliche Tatigkeit ausibt, die ihrem Wesen nach mit der Tatigkeit des Vertragsarztes nicht vereinbar ist. Fiir den vorliegenden Fall kommt
es darauf nicht mehr an, weil der mit Art 5 Nr 6 VAndG vom 22.12.2006 (BGBI | 3439) angefiigte § 20 Abs 2 Satz 2 Arzte-ZV bestimmt, dass
ua die Tatigkeit in einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108 SGB V mit der Tatigkeit des Vertragsarztes vereinbar ist. Zudem wich der
der genannten Entscheidung des Senats vom 5.11.1997 zugrunde liegende Fall von der vorliegenden Fallgestaltung insofern ab, als der Arzt
seine Beschaftigung als angestellter Krankenhausarzt auf die Halfte der tariflichen Arbeitszeit reduziert hatte (vgl BSGE 81, 143, 149 = SozR
3-2500 § 95 Nr 16 S 50, 56). Mit der Frage, ob eine Zulassung neben einer vollzeitigen Beschaftigung oder sonstigen nicht ehrenamtlichen
Tatigkeit erteilt werden kann, hatte sich der Senat in dem Urteil vom 5.11.1997 deshalb nicht zu befassen.
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Soweit der Senat in alteren Entscheidungen bezogen auf die damals rechtlich allein mégliche Zulassung mit vollem Versorgungsauftrag
davon ausgegangen war, dass selbst die Inanspruchnahme der liberwiegenden Arbeitskraft durch eine bereits bestehende Zulassung als
Kassenarzt (BSGE 21, 118, 122 = SozR Nr 1 zu § 20 ZO-Zahnarzte) oder ein Beschaftigungsverhaltnis (BSGE 26, 13, 15 = SozR Nr 2 zu § 20
Z0-Zahnarzte; vgl auch BSGE 44, 260, 263 = SozR 2200 § 368n Nr 13 S 41 f) firr eine (weitere) Niederlassung als Vertrags(zahn)arzt
unschadlich sei, hat der Senat diese Rechtsprechung bereits mit Urteil vom 30.1.2002 ausdrucklich aufgegeben und ist davon ausgegangen,
dass ein hauptberuflicher vollzeitiger Einsatz den Anspruch auf eine Zulassung in jedem Fall ausschlieBt (BSGE 89, 134, 138, 140 = SozR
3-5520 § 20 Nr 3 S 22, 24 f; zur Entwicklung der Rechtsprechung vgl Wenner, GesR 2004, 353, 354). Bezogen auf eine Zulassung mit
halbem Versorgungsauftrag hat der Senat die Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit als Hauptberuf zwar nicht mehr verlangt und eine
gleichgewichtige Zweitbeschaftigung flir mdglich gehalten (BSGE 107, 56 = SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 23), jedoch die Wahrnehmung
einer vollzeitigen Beschaftigung auch neben der halftigen Zulassung ausgeschlossen (BSGE 107, 56 = SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 19, 24).
Dem Einwand eines Zulassungsbewerbers, er stehe zwar formal in einer vollzeitigen Beschaftigung, arbeite aber tatsachlich nicht in dem
entsprechenden Umfang, hat der Senat keine rechtliche Bedeutung beigemessen (BSGE 107, 56 = SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 24) und
auch bei einem Hochschullehrer im Beamtenverhaltnis unwiderleglich vermutet, dass er durch die ihm in seinem Dienstverhaltnis
obliegenden Pflichten im Rahmen von Lehre, Prifung, Forschung und Mitwirkung an der akademischen Selbstverwaltung so in Anspruch
genommen wird, dass er nicht gleichzeitig den Anforderungen des § 20 Abs 1 Arzte-ZV entsprechen kann (vgl BSG Beschluss vom
11.12.2002 - B 6 KA 61/02 B - Juris RdNr 11). Daran halt der Senat aus den oben dargelegten Griinden auch unter Geltung des § 20 Abs 1
Arzte-ZV in der seit dem 1.1.2012 geltenden Fassung des GKV-VStG fest (vgl bereits BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 31).
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Die hier vertretene Auslegung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV dahin, dass eine halftige Zulassung nicht neben einer vollzeitigen Tatigkeit erteilt
werden kann, steht im Ubrigen im Einklang mit der Rechtsprechung des Senats, nach der zwar zwei Zulassungen mit halbem
Versorgungsauftrag nebeneinander erteilt werden kénnen (BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 31), neben einer vollen Zulassung jedoch kein
Raum flir eine weitere Zulassung ist (vgl BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 25 RdNr 23; BSG Beschluss vom 9.2.2011 - B 6 KA 44/10 B - Juris RdNr
11). Wenn gleichwohl die Erteilung einer Zulassung mit halbem Versorgungsauftrag neben einer vollen Beschaftigung ermdglicht werden
soll, so bedarf es dafiir jedenfalls einer eindeutigen gesetzlichen Regelung. Weil es daran fehlt, hangt der Anspruch auf eine Zulassung
davon ab, dass die Beschaftigung auf weniger als vollzeitig reduziert wird. Eine starre Grenze in Gestalt einer bestimmten Stundenzahl, auf
die die Beschaftigung reduziert werden miisste, um eine Zulassung zu erméglichen, kann nach der Anderung des § 20 Abs 1 Arzte-ZV durch
das GKV-VStG nicht mehr angegeben werden. MaBgebend sind die Umstande des jeweiligen Einzelfalles. Gleichwohl wird die Zulassung je
eher zu erteilen sein, desto deutlicher sich die gleichzeitig ausgelbte Beschaftigung oder die sonstige nicht ehrenamtliche Tatigkeit von
einer Vollzeittatigkeit entfernt.
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c) Die in § 20 Abs 1 Arzte-ZV liegenden Beschrankungen verstoBen nicht gegen die durch Art 12 Abs 1 GG geschiitzte Berufsfreiheit (stRspr
vgl BSGE 107, 56 = SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 30; BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 2 RdNr 16; BSGE 89, 134 = SozR 3-5520 § 20 Nr 3; vgl bereits
BVerfGE 16, 286 = SozR Nr 8 zu Art 12 GG). Mit § 98 Abs 2 Nr 10 SGB V existiert auch die erforderliche (vgl BSG SozR 4-5520 § 19 Nr 3 RdNr
21, zur Veroffentlichung auch fiir BSGE vorgesehen; BVerfGE 114, 196, 239 f = SozR 4-2500 & 266 Nr 9 RdNr 109) Ermachtigungsgrundlage.
Danach missen die Zulassungsverordnungen Vorschriften tber die Voraussetzungen fur die Zulassung hinsichtlich der Vorbereitung und der
Eignung zur Auslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit sowie die ndhere Bestimmung des zeitlichen Umfangs des Versorgungsauftrages aus
der Zulassung enthalten.
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In dem Umstand, dass die Erteilung der Zulassung gemaR § 20 Abs 1 Arzte-ZV von Voraussetzungen abhangig gemacht wird, die fiir die
Erteilung der Ermachtigung nicht gelten, liegt auch kein VerstoR gegen den Gleichheitssatz aus Art 3 Abs 1 GG (BSG SozR 3-5520 § 20 Nr 4).
Die Ermachtigung verfolgt das Ziel, die ausnahmsweise durch zugelassene Vertragsarzte nicht sichergestellte bedarfsgerechte ambulante
Versorgung zu gewahrleisten. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es auch unter Berlicksichtigung von Art 3 Abs 1 und Art 12 Abs 1 GG
hinnehmbar, geringere Anforderungen an die persénliche Eignung zu stellen als bei zugelassenen Arzten (BSG aa0). Dem Nachrang der
Ermachtigung gegeniber der Zulassung wird grundsatzlich durch eine befristete Erteilung der Ermachtigung Rechnung getragen. Dadurch
kann nach Ablauf des Zeitraums der Befristung ohne Bindung an einen bestandskraftigen Bescheid geprift werden, ob die Voraussetzungen
fur die Erteilung der Ermachtigung fortbestehen.
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4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO.
Danach hat der Klager die Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (§ 154 Abs 2 VwGO). Eine Erstattung der Kosten der
Beigeladenen zu 2. bis 7. ist nicht veranlasst, da diese keine Antrage gestellt haben (§ 162 Abs 3 VwGO).
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